FORMATO DE INSCRIPCION EstancCia Infantil

Ingreso: / /
Sistema:
Pagoé:

Nombre del nifio(a):

® O

Inter - care - N

Fecha de nacimiento: /

Factor RH:

Alergia a:

Pasw: O

Pautas de suefo durante el dia:

Alimentacion:

Observaciones especiales:

Nombre del papa o tutor:

Domicilio de casa:

Teléfono de casa y celular:

Empresa o lugar de trabajo:

Teléfono del trabajo:

E-mail:

Nombre de la mama o tutora:

Domicilio de casa y celular:

Teléfono de casa:

Empresa o lugar de trabajo:

Teléfono del trabajo:

E-mail:

Nombre del pediatra:

Teléfono de su consultorio:

Seguro de gastos médicos

Otras personas autorizadas para recoger al nifio a parte de los papas:

Nombre:

Relacién con el Nifo:

Teléfono:

Nombre:

Relacion con el Nino:

Teléfono:

Nombre:

Relacién con el Nino:

Teléfono:

Nombre:

Relacién con el Nifo:

Teléfono:

La informacion proporcionada es actual, me comprometo a informar cualquier cambio en la

misma:

ala
“ No hay reembolsos
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